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  چکیده 
 .کانیسم خواب و بیداری استم خواب ناکافی و اختلالات در ت جهان کنونی لااز شایعترین مشکزمینه و هدف : 
درصد علل اختلالات  10تا  6حدود یک سوم بزرگسالان جامعه از بی خوابی رنج می برند و بطور معمول بیخوابی بین 
را  نیاز شاغل یخواب بعض تیفیک یکار طیاست و شرا جیرا زین نیشاغل نیاختلالات خواب در ب .خواب را دربر میگیرد
ل بار قابل توجهی هم به افراد (مانند: افسردگی، اختلال عملکرد در تداوم بیخوابی باعث تحمی قرار داده است. ریتحت تاث
بهداشت  .طول روز، کاهش کیفیت زندگی) و هم به جامعه (افزایش هزینه های سلامت ، کاهش بهره وری شغلی) میشود
 .زم استو هوشیاری کامل در روز لا خواب انواع متفاوت از شیوه ها و عادت هایی است که برای کیفت خواب در شب
تحقیقات نشان داده اند کسانی که بهداشت خواب ضعیف دارند ، ظرفیت خود تنظیمی و متعاقبا عملکرد کاریشان کاهش 
 یاختلال به بار خواهد آمد و به علت طولان نیکه با ا یا دهیو مشکلات عد یخواب یمساله ب تیبا توجه به اهم میابد.
هره همراه هوشمند با ب یاستفاده از تلفن ها یو فراوان مارنیب ی، پراکندگ یدرمان یروش ها ریبر بودن سا نهیبودن، هز
با حاضر مطالعه ) ، TCBرفتار ( رییتغ یها کیو تکن i-TBC رب یمبتن یموقت و تکنولوژ یمیخودتنظ یاز تئور یریگ
استان  یبر بهبود بهداشت خواب  در کارکنان دانشگاه علوم پزشک یاریبر خود یمبتن یمداخله آموزش ریتاث یهدف بررس
 صورت گرفته شده است.  نیقزو
 )ISI(یخواب یپرسشنامه شاخص شدت ب می باشد. )TCR(مداخله شاهد دار تصادفی  مطالعه حاضر از نوعروش کار: 
 به پرسشنامه ینا استفاده شد. ینی شد وبهداشت خواب پایین بازب به منطور غربالگری کارمندان دچار بیخوابی ، کیفیت و
. نمودند شرکت تحقیق این در نفر 734. گرفت قرار کارمندان اختیار در ارتباطی های کانال طریق از  و آنلاین صورت
 گروه دو در یک به یک تصادفی تخصیص صورت به نفر 813 ایشان بین از که. نمودند کسب 8 از بیش نمره نفر 407
 اپلیکیشن داخلهم گروه سپس. نمودند تکمیل را مخاطبین کلی ارزیابی جهت اولیه پرسشنامه. گرفتند قرار کنترل و مداخله
 و داخلهم گروه. نمودند دریافت میباشد، هفته شش شامل که آموزشی پکیج یک در را خودیاری آموزش و نمودند دریافت
 تکمیل  ه،مداخل تاثیر ارزیابی برای آنلاین، صورت به را مربوطه های پرسشنامه آموزش، اتمام از پس ماه سه و یک کنترل
  .نمودند
 هداشت خوابرفتار ب اسیدر مق کنترلنسبت به گروه  یشتریب یبهبود مداخلهنشان داد که گروه  جینتا : یافته ها
نمرات شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ و شاخص اضطراب  ). P> 1/011((در پیگیری های یک و سه ماهه داشتند.
موزش آافسردگی بیمارستانی و سازه های تئوری خودتنظیمی موقت نشاندهنده رابطه معناداری مثبت و تاثیر گذار بودن 
 در گروه کنرل ابتدای40/3 ±3/9 خواب از . میانگین رفتار بهداشت  دبیخوابی میباشبهداشت خواب بیماران دچار  رفتار
 ±7/3ز ا رفتار بهداشت  خواب نیانگیم است، در حالی که تقلیل یافته هسه ماه در پیگیری  4 /4101 ±3/61مطالعه به 
  .است افتهیافزایش سه ماهه  یریگیدر پ 70/0 ±4/8مطالعه به یابتدا مداخلهدر گروه  40/6
ناختی درمان شموقت و  یمیخودتنظ یبرتئور یمطالعه نشان داد که آموزش مبتن نیحاصل از ا جینتانتیجه گیری : 
مثبت و معنادار  ریتاث یخوابیدچار ب مارانیرفتار بر بهبود رفتار بهداشت خواب ب رییتغ یها کیو استفاده از تکن رفتاری
وز افزون ر شی. و با افزاشودیدر آنان م یکاهش اضطراب و افسردگ نیو همچن شانیخواب ا تیفیداشته و باعث بهبود ک
 یشآموز یاز نرم افزار ها یخوابیدچار ب مارانیدرمان ب یآسان به آن بهتر است برا یو و دسترس نترنتیتفاده از ااس
 استفاده نمود.
 ، درمان شناختی رفتاری، تکنیک های تغییر رفتارتئوری خودتنظیمی موقت ، بهداشت خواب، بی خوابیکلید واژه ها : 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
